SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA,
OBRA E INTERVENTORIA '

CO-CBS-FT-12

V7

P

FECHA:

OCTUBRE DE 2025

INFORME
PARCIAL:

X

INFORME FiNAL

§ DEL GONTRATD

No. Gontrato:

6838 DE 2025

Contratista:

OXISERVICIOS MD LTDA

Ceduta de Ciudadanta o
NIT:

. 8DB771633-8

No, DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL CONTRATOQ

Objeio del Contrato:

ARRENDAMIENTG DE SISTEMAS DE BOMBAS DE VACIO PARA EL HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGRAGA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Fecha de Acta de inicio:

Terminacidn inicial:

Representante Legai: JOSE MARIA LORA TORRES : Cedula de Cludadanla: 16.307.981
DATOS DEL CONTRATISTA Asescr Comterclal: ) Teléfono: 6016244568
Direcelon: CARRERA 58 B BIS No. 132 - 50 Celular: 31204987616
E mal: martin_dallos@hatmail.com Pagina WEB:
fiombies y VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ Cedula de 80.430.897
Apellidos: : Ciudadania:
CargoiPerfil del DIRECCICN
DIRECTOR ADMENISTRATIVO Area o Dependencla:
Fsupervisor: . PeRdensia | ADMINISTRATIVA
Direccitn: CARRERA 20 Nop, 47B - 35 SUR Teléfono fijo: 730 00 00 £xt. 26069
Correo electrénico: dir.administrativa@subredsur.gov.co Celular: 310 564 47 98
oo DET g - -
DATOS DEL SUPERVISOR/ APOYO A LA FABIAM ANDRES GARCIA CARDENAS Cedula de Ciudadania: 80147360
INTERVENTOR {dilienciar lo que b olicion - BIRECTION
aplinque, ingresar filas en caso que se  JCARGO | PERFIL LIDER FOUPO INDUSTRAL ATea o Dependencia:
requiera , ocultar filas en caso de no ADMINISTRATIVA
diligenciarias} Correo electronlco: lider:equipo.industral@subredsur.qov.co Celutar: 304 352 46 48
NOMBRE DEL
APDYO A LA ANDRES CARDOSO TORRES Cedula de Ciudadanla; 20.812.750
SUPERVISION : :
iy . ADMINISTRATIVA -
CARGO ! PERFIL APCYO PROFESIONAL A LA GESTICN ADMINISTRATIVA Area o Dependencla: MANTENIMIENTO
/ Correa electronlco: supervicos.recursosfisicos@subredsur.goy.co Celular: 3012712168
. Fecha de
16 de Julio de 2026 18 de octubre de 2028 . 3 MESES

Plazo Inicial:

N

Valor inicial del Contrato: $'19.012.125 Valor en lefras SON: DIECINUEVE MILLONES DOCE MIL CIENTO VEINTICINGO MIL. PESOS M/CTE.
Descripcion del Rubro: ARRENDAMIENTOS Cédigo del Rubro: 4212020200701
Certificade de Disponthilidad B : K

Presupuestal No.: 916 Fecha de Dispenibllidad Presupuestal: 17!03f2025|
Certificade de Reglstro Presupuestal 21312 Fecha de Reglstro Presupuestal: saio7r2025)

T INFORMACION DE ADICIORES REALIZAGAS AL CONTRA)

T
No. Cerlificado de Certificado de CODIGO DEL
No. de Adicion; "';L"i:li':‘ fa Fecha de suscripcidn de la Adicién: Disponibllidad DI.'; e‘;':fl‘b‘:l‘i’ d'a . Registro Fecha del Reglstro: REGISTRO
' . presupouestal P ad Presupuestal No.: PRESUPUESTAL
1 $ 9.503.063 09/10/2025 1699 30/09/2025 4212020200701
Tl 3 INFORMAGION DE PRORROGAS O SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA /
o > ICIO FECHA DE TERMINACION

N'DEADIGION | (ionmu e o FECHA DE SUSCRIPCIGN FECHA DE IN

N

OTRO 51 -

o { Aclaratorio,
inclusien,
Exclusion)

FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO St

fagtiiras a cerlificar:

Fecha de factura o . FECHA
Item vio cuenta ge | Pumerodefaetura |\ imagen | VAIOTdeTasturayio o e contrato | N COMPROBANTE | (0 0n0BANTEDE | VALOR CANCELADO
yio cyenta de cobro cuenta de cobro DE EGRESO

cabre : EGRESO
1 12/08/2025 FE 1008 NiA $3.165.687 § 15846438
2 11/09/2025 FE 1024 N/A $ 6.337.376 $ 9.508.062
3 07/10/2025 FE 1043 N/A, $ 6.337.376 53171660

TOTAL EJECUTADO $16.840.439 - $0




VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: 3 19.012.125 VALCR PAGADD 0
VALOR DE ADIEIGNES DEL

15.040.439
CONTRATO: SALDO POR PAGAR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 18.012.125 SALDO A REINTEGRAR 9|

EMITE Sl CONCEPTO

SOPORTE DE
CUMPLIMIENTO EN EL CASQ DE
. OBLIGACION VERIFICACION V§
No SUNO PRESENTAR ALGUNA l}jslc.:ctgn
. : DHFICULTAD
El contratista deberd allegar la pdiiza que ampare los equipes suministrades en arrdendo en caso de pérdida o hurte,
. y REPORTES - AZ - OFICINA
1 Igualmente deberd realizar Ja reposicién del equipa entrepado en srrendamiento dentro de veinticuatro horas sigulentes a la sl
N - RECURSOS FSICOS
notificacién dei sinfestro por parte def supervisar.
- REPORTES - A7 - QFICINA
Pi tar ef servich I tablecidos.
2 resentar el servicio en el tlempo y plazos establecidos 51 RECURSOS FSICOS
3 Reatizar el suministro de las repuestos a tiempo. sl REPORTES - AZ - OFCINA
' RECURSOS FSICOS
4 Garantizar el funcionamiento de los equipos las 24 horas del dia los slete dlas de la semana. sl REPORTES - A2~ OFICINA
RECURSOS FSICOS
. REPORYES - AZ - OFICINA
P htar tent ke tivos. :
5 resentar cronograma e manten| r’men as preventivos. sl RECURSOS F5ICOS
6 Asegurar que el personal técnice del tontratista cumple con |a [deneldad para las fabores que se requlesan tanto en fa gestién SI REPORTES - AZ - OFICINA
como en el mantenimiento y que estos cumplan con las narmas de salud ocupacional y ejecutan los procesos establecidos. RECURSOS FSICGS
4 Cumplir a cabalidad el ohjete del contrato, en fos términos y condiciones sefialadas en el mismo y aceptadas por las 8 REPO.RTES - AZ - OFICINA
partes, en condiclones de calidad, eficiencla, efi¢acia y economia de acuerdo con la propuesta presentada. RECURSOS FSICOS
2 Apropfar tos lineamientas establecidos en la Polftica Amblental y Pofitica de Responsabilidad Sociai de |2 Subred Integrada de e REPORTES - AZ - OFICINA
Seryiclos de Salud Sur ESE. ) ' RECURSOS FSICOS
Entregar los certificados de transporte, tratamlente, aprovechamisnto y/o disposictdn final de Residuos de aparatos eléctricos REPORT;ES AZ- OFICINA
9 - y electranicos — RAEES en caso de ser generades duranie la presentacién del servicio objeto del contrato a través de Gestores, i 5 §
. ' RECURSOS F5ICOS
autorizado ante la Secretazfa Distrital de Amblenta ’
B PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION | 3%
PRESUPUESTAL

4t

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y

QUIEN RECIBE EL

CARGO/PERFIL

PARAFISCALES verificados con parafiscales anexas con las !acture;s delmes de Agosie 2025
: i ﬁ

FIRMA.DEL

APOYO A LA ANDRES CARDDSO TORRES | : ANEXOS {CD) FECHA:
SUPERVISION . -

FIRMA DE LIDER _ ' ”

DE EQUIFD FABIAN ANDRES GARCIA CARDENAS y

INDUSTRAL : . )

[
|FirmA DEL : : .
VICTOR HUGO VE .

SUPERVISOR LASQUEZ ORTIZ TOTAL FOLIOS FECHA
NOMERE

COMPLETO DE FIRMA _|FECHA:

INFORME




